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(Bridge-coding study between the ninth and tenth revision of the International Classification of Diseases for causes of death
in Catalonia, Spain.)Mediante la utilización de los criterios y reglas de selec-
ción de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE)
se adjudica a cada defunción una causa básica de muerte
según la información declarada en los Boletines Estadísticos
de Defunción (BED). La CIE permite la mejor aproximación
posible a la comparabilidad de las estadísticas de mortalidad
entre países, regiones y a lo largo del tiempo. La adjudica-
ción de la causa básica de muerte se realiza en nuestro país
de forma descentralizada en los equipos de codificación in-
tegrados en los registros de mortalidad de las Comunidades
Autónomas.
Durante el año 1999 se producirá el cambio de la nove-
na1 a la décima2 revisión de la CIE en el Estado español. La
implantación de la décima revisión sólo afectará a la codificación
de las causas de muerte ya que no existe fecha para la im-
plantación de la CIE-10 Modificación Clínica (MC). Para ello,
se han realizado diversas actividades, todas ellas dirigidas a
facilitar la adaptación de esta nueva revisión3. En primer lugar,
el entrenamiento de los miembros de los equipos de codificación
en el uso de la nueva clasificación. En segundo lugar, estu-
diar la comparabilidad en la aplicación de las reglas de selección
y codificación de la causa básica de muerte entre la novena
y la décima revisión. En tercer lugar, la adaptación de las lis-
tas de códigos que agrupan las causas de muerte.
Para estudiar la comparabilidad entre la CIE-9 y 10 en Ca-
taluña, se ha analizado una submuestra aleatoria de 999 de-
funciones extraída de los datos de mortalidad de Cataluña del
año 1996 (corresponde al 1,88% de las defunciones de Ca-
taluña para ese año). Esta submuestra forma parte de una
muestra aleatoria global de todo el Estado obtenida por el Ins-
tituto Nacional de Estadística para cada Comunidad Autó-
noma.
Se seleccionó la causa básica de muerte de la submuestra
con la novena y la décima revisión de la CIE independiente-
mente, de forma que los codificadores no pudieran conocer
la causa básica seleccionada en una u otra revisión. Las cau-
sas de muerte se analizaron según los 17 grandes grupos de
enfermedades de la OMS. Se calculó la concordancia sim-
ple y el índice kappa.
La agrupación de la OMS coincidió en la selección de la
causa básica de muerte por la CIE-9 y la 10 en 940 de 99948Gac Sanit 1999;13(6):481-483defunciones, con un índice kappa de 92,4%. En los casos dis-
cordantes se analizó el cambio de grupo. Así, de los 28 casos
del grupo de las infecciosas de la CIE-10, 25 casos (89,3%)
quedaban incluidos en el grupo de las enfermedades endo-
crinas y los trastornos inmunológicos en la novena revisión:
son las muertes por Sida que se incluyen definitivamente el
grupo de las infecciosas y no en el de los trastornos de la in-
munidad (tabla 1). El otro cambio aparente es el detectado en
el gran grupo de las mal definidas. Diez de los 19 casos de
este grupo en la décima revisión (52.6%) eran en la novena
enfermedades cardiacas. Este cambio se explica por la inclusión
en el grupo de las mal definidas del paro cardiaco. Los res-
tantes cambios observados han sido: la incorporación de las
insuficiencias respiratorias consideradas mal definidas en la
novena, al grupo de las enfermedades respiratorias en la dé-
cima; la inclusión de las demencias de origen vascular en el
grupo de los trastornos mentales en la décima, procedentes
del grupo de las enfermedades cardio-circulatorias en la no-
vena; las demencias pre-seniles y seniles pasan de estar en
el grupo de los trastornos mentales al de las enfermedades
del sistema nervioso al reclasificarse como enfermedad de Alz-
heimer; y los trastornos renales, por aplicación de las reglas
de selección, se incluyen en la rúbrica de la Diabetes Mellitus
del grupo de los trastornos de las glándulas endocrinas.
Este estudio ha detectado los cambios que se van a pro-
ducir en los grandes grupos de causas de muerte con la in-
troducción de la CIE-10 en Cataluña. Estos cambios no dis-
crepan globalmente de los observados en otros países3. En
España no hay ningún otro estudio publicado.
Las limitaciones de este estudio son el bajo número de
casos y la baja representatividad de la muestra. El bajo nú-
mero de casos impide analizar los grupos de causas de forma
más desagregada. La no estratificación por causa de muerte
ha provocado la infrarrepresentación de algunos grupos de cau-
sas de muerte que, en el caso de Cataluña, son las enfer-
medades infecciosas, los trastornos mentales, las enfermedades
respiratorias y el grupo de las mal definidas. Otros grupos de
causas de muerte no tuvieron casos: las enfermedades de la
piel y las causas de muerte del periodo perinatal.
Dado el impacto que el cambio de CIE puede tener en la
evolución de las series históricas de algunas causas de muer-1
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en las causas de muerte en CataluñaTabla 1. Distribución de las causas de muerte según los 17 grandes grupos en la CIE-9 y en la CIE-10. Cataluña, 1996
Causas de muerte CIE-9 Causas de muerte CIE-10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Total
1. Enfermedades Infecciosas 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
2. Tumores 0 282 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 283
3. Enfermedades endocrinas-inmunidad 25 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 49
4. Enfermedades de la sangre 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
5. Trastornos mentales 0 0 0 0 25 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27
6. Enfermedades del sistema nervioso 0 0 1 0 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26
7. Enfermedades cardio-circulatorias 0 1 1 1 3 0 349 1 0 0 0 0 1 0 0 10 0 367
8. Enfermedades respiratorias 0 0 1 0 1 0 1 73 0 0 0 0 0 0 0 0 1 77
9. Enfermedades digestivas 0 0 0 0 0 0 0 1 61 0 0 0 0 0 0 0 0 62
10. Enfermedades genito-urinarias 0 0 2 0 0 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 13
11. Enfermedades del embarazo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12. Enfermedades de la piel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13. Enfermedades osteo-musculares 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0 0 12
14. Enfermedades congénitas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4
15. Enfermedades perinatales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16. Mal definidas o no clasificadas en otro grupo 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 9 0 12
17. Causas externas 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 59 60
TOTAL 28 284 29 4 30 28 350 78 61 11 0 0 13 4 0 19 60 999te y que estos cambios pueden afectar durante un largo pe-
riodo de tiempo (el último cambio de revisión fue en el año
1980), sería recomendable documentar debidamente los cam-
bios que ya se apuntan en los resultados presentados. Para
ello se debería analizar la muestra de todo el Estado que ob-
tuvo el Instituto Nacional de Estadística y publicar los resul-
tados, lo cual proporcionaría información sobre la compara-
bilidad entre grupos de causas de muerte más desagregados
—y probablemente con representación de todos los grupos—
que los utilizados en el presente estudio. Otra forma de es-
tablecer la comparabilidad sería codificar doblemente con la
CIE-9 y la 10 la causa básica de muerte durante al menos
un año. Esto representaría una sobrecarga importante de tra-
bajo para los registros de mortalidad que podría paliarse, en48Gac Sanit 1999;13(6):481-483parte, utilizando el sistema de fracciones muestrales propuesto
por Rooney C et al.4 o utilizando un sistema de codificación
automático de las causas de muerte5.
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